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En 1919 df a conocer el resultado de investigaciones que trataban de
demostrar que el cuerpo amarilio no determinaba la menstruacién y que ésta
coexistia con fené6menos de actividad externa de los elementos epltellales
intersticiales del ovario.

En 1922 presenté a 1a Sociedad Mexicana de Biologia un resumen de los
trabajos tendentes a encontrar las relaciones entre la evolucién anatémica
de la mucosa uterina durante el ciclo menstrual y la actividad endoerina del
ovario, Posteriormente me he ocupado en estudiar si las alteraciones patol6-
gicas de la sinergia Gtero-ovérica, que constituyen gran parte de la patologia
ginecologica, pueden explicarse dentro de la misma teorfa del ciclo mens-
trual, sin introducir hipétesis accesorias. Una de esas investigaciones me
lievé a precisar la patogénesis de la clorosis, y que motivé un pequefio tra-
.bajo gue presenté en alguna ocasidén en esta Academia. Interesado ahoraen
encuadrar en el mismo marco anatomo-patol6gico los diversos y atin no bien
delineados sindromos fiterg-ovéricos, inicio su exposicién en el presente
trabajo reglamentario,

Desde los trabajos fundamentales de Hltschmann y Adler se conoce de
una manera precisa, que la mucosa uterina en la mujer es asiento de modi-
ficaciones ciclicas cuyo perfodo corresponde al ciclo menstrual.
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Al principiar el ciclo la compacta se continfia ¢on la esponjosa sin limite
de separacion; los repliegues, impropiamente llamados gléndulas, son en
corto nimero y poco flexuosos; las celdillas del epitelio no presentan mitosis
ni fendémenos de actividad secretora; las celdillas del eorion, pequefias y
arredondadas, estin separadas por haces de tejido colageno y sus niicleos se
tifien en todos los elementos con uniformidad; en ellas se inician los fené-
menos de la evolucién del endometrio. Mientras gue unas celdillas conservan
sus caracteres, otras aumentan de volumen, su protoplasma abundante y
claro encierra un nicleo en que la fase dispersa cambia paulatinamente de
aspecto y de reacci6n. La eromatina, primero apelotonada en un grano casi
compacto, se desenvuelve en una red diferenciada que cambia su previa
afinidad por la eosina, en apetito tintoreal por el azul, en la mezcla eosina-
wasserblau de Ochoterena. UUna serie de madificaciones las lleva por filtimo
a adquirir las caracteristicas de las celdillas deciduales gue sefialan los libros
y que no repito porque me disgusta hacer perder el tiempo a mis oyentes,
con el papel de copista,

Unas celdillas sufren y otras ne sufren la transformacién decidual, pero
]Jas primeras hacen asmentar varias veces el espesor de la mucosa, lo que
excita y obliga la proliferacién del epitelio de la mucosa, recubriendo una
superficie que aumenta en accidentes. Las glindulas, sostenidas por tractus
conjuntivos hasta la capa muscular, se encuentran estiradas longitudinal-
mente, por lo que el epitelio prolifera como scontece en todos aquelios a
quienes un crecimiento ebliga a cubrir mayor superficie o longitud. Como
no todas las celdillas sufren la transformacién decidual, hay desequilibrios
interiores y crecimientos transversales irregulares, por lo que se deforma
la cavidad de las glindulas dandoles el aspecto de sierra o de tirabuzones
que describen los autores cléasicos, .

Terminada la transformacién decidual y suprimids el erecimiento, en-
tran las celdilias epiteliales en reposo mit6sico, y:de acuerdo con una ley
general en los epitelios glandulares, el proceso secretor continida al.estimulo
reproductor..

El erecimiento decidual, mas acentuado en la superficie, produce en la
.Zona compacta una obstruccién parcial de las desembocaduras pseudo-glan-
dulares y, por Jo tanto, la replecién de ellas y su dilatacién lagunar en ia
porcién esponjcsa que més facilmente se extiende, dando el aspecto que
ecaracteriza a la mucosa premenstrual y que un malhadado error de inter-
. pretacién anatomo-patolégica, consider6 como perteneciente a uns fantéstica
endometritis fungosa, encubridora y ebmplice de perjudiciales raspas ute-
rings, intitiles siempre para las enfermas e infitiles para el médico que las
practica en Hospitales de Beneficencia.

En esta evolucion, contada desde el post-menstruo hasta antes de la
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giguiente menstruacién, todoelproceso, que en rapido esquema he delineado,
se subordina causalmente a un solo hecho elemental del que derivan fatal.
mente todos los dem#s: la parcial transformacién decidual de las celdillas
de Robin del eorion mucoso endouterino. _

Esta subordinacién causal en la secuela de transformacion del endome-
trio durante el cicio menstrnal, es concepcion personal mia, a pesar de lo
cual y por estar fundada en hechos rigurosos de observacién, creo que es
racional y admisible.

El problema de la relacién Gtero~ovérica se snmphfca con eHo conside-
rablemente; no consiste en encontrar el determinismo del engrosamiento de
la mucosa, de la hipertrofia e hiperplasia glandulares, del reposo y de la
secrecion del epitelio, ete., ete., sino exciusivamente la causa de ia trans-
formacién decidual de slgunas celdillas de Robin; el resto se nos daré por
afadidura y eomo biolégica y natural consecuencia.

Leo Loeb demostré que la transformacion deecidual exige la presencia
de un cuerpo amarillo en el ovario; posteriormente Nielsen estudi6 el meea-
nismo de produccién de placentomas, confirmando la necesidad de la presen-
cia del eorpusluteum. En trabajos anteriores he referido que personalmente
eatudié ta transformacién decidual llegando a idénticas conclusiones. La
eopula determina, en la eoneja en celo, la ruptura de foliculos de de Graaf
y la produceién consecutiva de cuerpos amarilios eoncomitantes con el em-
barazo; pero si la eépula se hace artificialmente estéril por seccién del canal
deferente en el macho, se logra la produccién de cuerpos amarillos sin que
exista embarazo y en el Gtero vaclo se puede explorar la acci6n gue dichos
cuerpos ejercen, Colocando en la cavidad cuerpos extrafios por ejemplo,
esferitas de vidrio. esterilizadas, la mucosa contesta a Ia irritacién produ-
ciendo falsas placentas, placentomas, que no aparecen en conejas nuevas;
repitiendo las experiencias con esferitas conteniendo diversas substancias,
sales, grasas, lipoides, etc., se obtienen interesantes variaciones de la reac-
¢ién decidual, como lo describiré en detalle en un trabajo que preparo para
{a Socidad Mexicana de Biologia portratarse de una investigacién cientifica
#in ingportancia ni interés para el arte prictico de curar.

En una serie de memeoriasy de trabajos, he sostenido y me he esforzado
en demostrar, que la congestién uterina menstrual, la hemorragia que le
sigue y la destruccién parcial por cario y citolisis del epitelio, se deben al
paso de una substancia secretada por la glindula intersticial del ovario,
formada por los elementos tecales internos que predominan absolutamente
en los foliculos de de Graaf atrésicos. Ochoterena y yo pusimos de manifies-
to que la actividad secretora del condrioma de los elementos intersticiales
epiteliales de las tecas, aparecen cuando falta la actividad del cuerpo ama-
rillo y que se inicia en ias celdillas de la teca interna de los foliculos en evo-
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lueién, desde mucho antes de la produccién dei licor folicular. He demos-
trado su presencia durante el tiempo de la menstruacion, en la sangre de
la circulacién general y por Gitimo en el flujo menstrual cuyos extractos
producen los fendmenos caracteristicos del celo y abundante hemorragia en
ceonejas castradas,

Allen, sus colaboradores y sus continuadores, Brovha, Simonnet, Cour-
rier, Doisy, Lipschiitz, Vesnjakov, Tuisk, ete., han demostrado la existen-
cia en el licor folicular, y han logrado aislar, una substancia que, al igual
del producto por mf obtenido, produce el celo en los animales hembras cas-
trados., Producida la hormona por las celdilias de la teca interna de los fo-
liculos, como consta en microfotografias de trabajos que publicamos en 1920
en México y en Estados Unidos, no-es de extraiiar que se encuentren en el
licor folicular, que es producido por las paredes foliculares; pero el licor no
tiene ninguna acci6n fisiolégica en el propio animal puesto que es constante
la presencia en hembras adultas de foliculos con liguido, y el celo es intermi-
tente y coincide con los fenémenos de actividad secretora de una indudable
glandula endocrina como es la tecal intersticial atrésica, Esta actividad
endécrina intermitente tiene que repereutir en el contenido del folicnlo; en
efecto, Seaborn y Champy demostraron en 1928 que el liquido folicular de
una jumenta en celo, inyectado a las conejas les produce el estro, y que
no se produce el fenémeno con licor folicular obtenido de jumentas durante
el intervalo,

Es decir, Ia secrecién que pasa al torrente circulatorio pssa natural.
mente al licor folicular, donde no es imposible que produzea, dada su accibn
¢itolitica, el mecanismo de ruptura sefialado por Schochet y de cuya repeti-
ci6n eon alganas variaciones di cuenta en un trabajo, aln inédito, en la Gl-
tima reunion de la Sociedad Mexicana de Biologia.

En resumen: el ovario ejerce dos acciones sucesivas sobre el Qtero: la
transformacién decidual y la hemorragia destructiva. La primera coincide
con la evolucién del cuerpo amariilo; la eegunda con 1a actividad de la glan-
dula teeal. El funcionamiento intermitente de las dos giindulas es automa-
tico: mientras existe un cuerpo amarillo activo no maduran los falfculos
y esté en reposo el condrioma de los elementos tecales,

Las alteracioues ovéricas se traducen por modificaciones anormales en
el endometric y perturbaciones en la menstruacidn, con el acompafiamiento
del desequilibrio de la vida vegetativa y aGn de la de relacién, por 1a parti-
cipacién del sistema auténomo en las disendocrinias.

Con estos datos se pueden formar sindromos fitero—ovaricos, de los eua.
les no existe uno solo bien delineado en virtud del desconoeimicnto de la
fisiologia genital.

Este trabajo es una iniciacién a un sindromo menstrual, Méis tarde es
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tudiaré e6mo la hipertrofia hiperplasica del endometrio, la dismenorrea
membranosa simple, 18 enfermedad quistica de Oldausen, la mola hidatifor-
me y el corio epitelioma malignn, son alteraciones cuantitativas ascendentes
de un mismo proceso patogénico.

Ademais del defecto de muchos articulos cientificos de gefialar minucio-
samente lo que en libros accesibles es fdcil y agradable de leer, se peca a
menudo de falta de precisién en la terminologia. Por eso he creido perti-
nente sefialar la sugestion de Schroder en terminologia menstryal, pues
aunque es agradable de leer en el original, el idioma ha impedido que sea
suficientemente divulgada.

La menstruacion normal desde todoe puntes de vista se llama normo-
menorrea; el aumento en la cantidad del flujo sanguineo: hipermenorrea;
su disminucién, hipomenorrea; el aumento en su duracién, polimencrrea;
el acortamiento en duracibn, oligomenorrea; ¢l aumento en el nimero de
menstruaciones, plurimenorrea; 1a falta de menstruacién, amenorrea de uno,
dos, tres, ete., meses, 0 permanente. Las menstruaciones pueden ser pe-
riédicas si se repiten en intervalos iguales; aperiédiecas en caso contrario,
‘La dismenorrea es una menstruacién dolorosa. Mezclando los prefijos se
tendri en una palabra, la descripei6n abreviada del tipo menstrual; hipero-
ligopluridismenorrea aperiédica, es el modo econémico de decir que una
mujer tiene mas de doce menstruaciones por ano, que se acompanan de do-
lor, que duran, cada una, menos dias de Jos normales pero que su eantidad
es mayor que la habitual, no habiendo constancia en la duracién del intervalo.

Si el flujo menstrual seguido de un intervalo resulta de la accién armé-

nica de )a glandula tecal intersticial y del cuerpo amarillo, las alteraciones
en el ritmo de la ovulacién y en la duracién y calidad de la funcién hormo.
nai, producirdn variaciones en el ritmo de la menstruacién, en su ecantidad
y duracién, y en la evolucién anatémica del endometrio.
. En mi trabajo acerca de las llamadas ovaritis esclero quisticas, presen-
3ado en el VI Congreso Médico Nacional, sefialé cémo la sintomatologia ge-
-nisa) estf subordinada a los progresos de ia esclerosis peri-vascular, seglin
que la esclerosis permita o impida la maduracién del foifculo y por lo tanto
‘que existan ¢ no cwerpos amarillos que regulen y limiten la accidn tecal, de
«donde las alteraciones menstraales en cantidad, duracién y ritmo, descono-
‘giéndose el mecanismo de la produccidn de dolor.

Hay un sindromo que merece especial atencién, del que voy a decir
smag cuantas palabras ¥y que se denomina por el sintoma mdés aparente:
‘Metropatia hemorragica esencial, menorragias de las j6venes, menorragia
wieginal primitiva, ete.

- Entresaco de mis protocolos dos casos tipicos de la afeccion:
S. T., de 17 afios de edad, sin antecedentes patolégicos hereditarios de
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importancia, padecié en su nifiez sarampi6n'y esearlatina. Desde su adoles-
cencia sufrié frecuentes perturbaciones gastro intestinales. Su constitucion
general es débil y hay palidez en la piel y mucosas. Los caracteres sexuales
secundarios son normales anotandose ligera hipertricosis. Reglada a los 13
afios, su normomenorrea 86lo erx interrumpida por dolores premenstruales
en el vientre bajo. Desde hace dos afios presenta plurimenorrea aperiédica
y desde hace siete meses nienstruacion continua con exacerbaciones men-
suales dolorosas. La exploracién fisica revela una «virgo intacta» por lo que
se hizo la exploraeion por el recto, encontrando la matriz normal en dimen-
siones y situacién y como dnico hecho anormal una tumefaceién como de
seig centimetros de didmetro, globosa, lisa y renitente, ocupando el sitio
del ovario izquierdo. Tensi6n arterial maxima 12, minima 5% al Pachon,
68 pulsaciones ritmicas por minuto. Globulos rojos, 4.620.000, hemoglobina
55%; 9,000 leucocitos con féormula normal salvo pequefia eosinofilia. No hay
signo de Sergent ni dermografismo. Nada anormal en el resto.

2¢ tipo. J. A. de 16 afios de edad, sin antecedentes hereditarios ni
personalesde interés; ha tenido vida higiénic: dedicandose a los deportes.
Su desarrolio es perfecto asi como sus caracteres sexuales secundarios. So-
bre el color blanco de 1a piel de la eara resaltan hermosos colores naturales,
a pesar de que la hemoglobina sélo llega a 70% con 4,800.000 eritocritos,
A los 13 afios menstrud por primera vez, siguiendo un periods de eineo me-
ses de amenorrea, continuada con normomenorrea durante ocho meses. Un
segundo periodo de amenorrea de diez meses de duracién precedi6 a cinco
‘meses de menstruacién continua con exacerbaciones cada veintiocho dfas.
No hay dolor. La exploracién reveld una «virgo intacta» sin alteracién
apreciable en sus 6rganos pélvicos, matriz y anexos.

Como casi todos los ginecélogos modernos lo saben, (descartando los
que practican la raspa en endometritis fungosas) ninguna perturbacién
menstrual es de origen uterino, como desde hace mucho tiempo lo adiviné
Pankow al negar cualidades hemorragiparas a la inflamaci6én crénica de!
endometrio y como queddé definitivamente demostrado desde el fundamen-
tal trabajo de Schikele y Keller,

Tampoeo el sistema neryioso influye directamente en la menstruacién,
estando abandonada la antigua teoria de Pfliiger, por méds que el sistema
simpatico pueda obrar sobre el ovario, lo que explicaria el fenémeno de
Lindenthal, tanto més plausible cuanto que Berger ha descrito en el hilo
del ovario grapos de celdillas simpatricotropas semejantes por su estructura
e inervacién a las paraganglionares, pero sin presentar la cromo-reaccién
ni contener lipoides. Las perturbaciones en el sistema nervioso auténomo
pueden ser concomitantes o causadas por la alteracién endéerina y precisa-
mente Kreis publicé en 1922 un interesante estudio sobre este tema. Por



GACETA MEDICA DE MEXICO 63

supuesto que hay que descartar las llamadas metrorragias emotivas esen-
ciales, cuya falta de fundamento se hace aparenie leyendo las razones tan
inconsistentes y poco precisas que utiliza Fabre en su tesis de 1921 para
gostenerlas.

En 1920, &pcea en que publicaba mis trabajos sobre la funcién ovérica,
el Prof. Schroders senialaba que las alternativas de amenorrea y de hiper-
menorrea dependian de una disfancién ovérica.

En 1921 Pau! Sappey, en su tesis de Montpellier sefial6 Ia coexistencia
de ciertas hemorragias uterinas con quistes en que el examen microsedpico
demostraba celdillas de luteina. El siguiente afio, Rouville y Sappey llega-
ron a la econclusién de que la hipermenorrea es producida por el funciona-
miento de las celdillas luteinicas gque forman la gruesa pared de muchos
pequerios quistes. - ,

Desde entonces la nocién de que las hipermenorreas siempre son de
origen ovarico se ha generalizado en todo el mundo, contandose trabajos
desde Noruega como los de Jiri Trapl en 1923 hasta los de Norris y Vogt
en Estados Unidos publicados en 1924,

Las celdillas lateas responsables de las hipermenorreas, que describen
con toda precisién el Prof. Rouville y Sappey, son como ellos lo dicen cel-
dillas de la teca interna de folicules quisticos.

De nuevo un defecto gravisimo en la terminologia ha producido una
confusién en los fenémenos, Con el nombre de celdillas liiteas o de luteina
se designan indistintamente tanto las celdillas tecales y de los foliculos
atrésicos, como las que forman el cuerpo amarillo, es decir, se emplea Ja
misma designacién para elementos que tienen funciones diferentes y en
cierto modo antitéticas, como lo dijo en la exposicién general de la doetrina.

Esa confusién ests tan extendida que Boring y Pearl siguiendo la ano-
tacién de Ganfini llaman celdillas lGteas a las intersticiales germinales in-
cluidas en el estroma de la teca externa en el ovario de las gailinas.

En mis preparaciones de ovarios obtenidos de mujeres con hiper y po-
limenorrea, he encontrado las celdillae tecales en la forma descrita por Rou-
ville y Sappey, y que concuerdan con lo que muchos autores llaman quistes
luteinicos o del cuerpo amarillo indistintamente, lo que indica que no se han
fijado las ideas acerca de la diferencia que hay entre el cuerpo amarillo y
la atresia folicular guistica de Seitz y Kohn, acerca de la cual insistf en mi
trabajo relativo a la evolucién atrésica del foliculo, presentado en Ia Socie-
dad Mexicana de Biologia hace dos afos. .

- Debe reservarse el nombre de celdillas liteas exclusivamente a las cons-

- titutivas del cuerpo amarillo que resulta de la ruptura por maduracién de
un foliculo de de Graaf que ha terminado su evolucién normal, y:debe apli-
carse el nombre de glandula tecal como guiere Schikelé, y el de quistes te-
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cales a las formaciones constituidas por la teca interna en la atresia oblite-
terante que forma la gliandula intersticial normal, o a la atresia quistica
patologica, respectivamente.

En mi memoria acerca de la maduracién del foliculo de de Graaf y
formacién del cuerpo amarillo, insisti en las divergencias anatomicas que
geparan unas y otras formaciones, ¥ que no repito porgue supongo que tra-
bajos sin aplicacién prictica earecen de interés para la Academia.

‘Rokitansky en 1859, Orthmann en 1898 y posteriormente Fraenkel,
Nagel, y otros muy numerosos investigadores, calificaron como cuerpos
amarillos algunas formaciones quisticas de los ovarios. Shill distingue cua-
tro tipos de llamados quistes del cuerpo amarillo; tienen de comtin una en-
voltura conjuntiva, la teca externa y una cavidad central; pero en el primer
tipo existe una capa conjuntiva y otra epitelial, la primera en contaecto con
los elementos propios y la segunda con el iquido; en el 29 tipo, las dos capas
ocupan situacién inversa; en el 39 s6lo existe la capa conjuntiva y en e} 4¢
faltan ambas. Keller, en su trabajo de 1922 niega la existencia de la capa
epitelial, la que no es otra cosa que celdillas de la granulosa o elementos
conjuntivos aplanados.

Si se comparan las descripciones de esos llamados guistes del cuerpo
amarillo con las caracteristicas histogenéticas de dicha formacién, es facil
advertir que no hay analogia posible, sino que corresponden a formas mis o
menos alteradas de atresias foliculares del tipo quistico anormal, el que,
como se sabe, estd constituido por proliferacién de la teca interna y dege-
neraci6n de la granulosa y del 6vulo, en virtud de la formacién de una grue-
8a membrana vitrea basal de Slavjansky que se ha tomado por nfcleo con-
juntivo central. La persistencia del liquido folicular, maz o menos alterado,
le da el carécter de anormalidad a la atresia,

El cuerpo amarillo proviene, en cambio, so pena de no ser cuerpc amari=
llo, de la transformacién luteinica de la granulosa y teca internade un folieu-
lo maduro que al romperse vacia su contenidoy suprime forzosamente la ca-
vidad folicular llena de liquido, siendo subatituido por un coagulo central.

Un quiste de cuerpo amarillo serfa forzosamente el que hubiera sufrido
la transformacién quistica después de formado, y dado el mecanismo de su
formacién me atrevo a afirmar que los Gnicos verdaderos gquistes de cuerpos
amarillos son los quistes hemdticos, cuya existencia funcional se traduce
.por amenorrea; y que todos los otros descritos como tales, son foliculos
atrésicos quisticos, es decir, quistes de la glandula intersticial tecal, En las
-preparaciones anatomo-~patolégicas gque posec de ovarios, nunca he identi-
ficado otros quistes del cuerpo amarillo. ,

S. H. Geist en 1922 refirié una observacién que comprueba lo anterior-
mente expuesto; La enferma a que se refiere presentaba menstruaciones
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irregulares de cinco a2 doce dias de duracién y con intervalos variables de
cinco a ocho semanas. Después de un periodo de amenarrea aparecié mens-
truacién continua gue terminé después de cuatro meses a consecuencia de
una histerectomia total con extirpacién de los anexos. El dtero, de tamafio
normal, mostraba ligera hipertrofia mucosa y en los ovarios no habia ni
cuerpos amarillos ni cuerpos albicans que indicaran restos de alguno de
ellos; en cambio muchos quistes sin 6vulos, con proliferacién de las celdillas
de la teca interna, semejando, dice el autor, «a la glandula intersticial
del ovario de las conejasy, O traducido al romance; foliculos en atresia
quistica. i

Si eomo he dicho, la menstruacién depende de la accién hormonal de la
glandula intersticial, resulta explicable, sin hipétesis accesorias, la coexis-
tencia de guistes tecales con hipermenorrea, y la ausencia de cuerpos ama-
rilies con la polimenorrea y la menstruacién continua,

Recientemente (1924) el Prof. Schikelé, pone en duda las relaciones
de causalidad entre la glandula tecal y la menstruacién por una parte, y los
quis’es tecales y la hipermenorrea por otra. Se basa en que la cantidad
total de elementos tecales obtenidos por la cuenta de las celdillas, no guarda
siempre proporcién con la cantidad del flzjo menstrual por mas que en mu-
chos casos si hay concordancia. Pero el mismo autor presenta el argumento
que demuestra lo inconsistente de su razgonamiento, al decir que la actividad
secretora de una glandula endderina no se mide por el tamafio ni por el nd-
mero de elementos secretores, puesto que una pequefia parte de la glindula
es suficiente para el funcionamiento integral, como se ve en las resecciones
parciales de la tirevides en que una fraceién dejada en la tiraeoidectomia
impide la aparici6n de fenémenos estrumiprivos. Pero en la misma tireoi-
.des se han conocido ios sindromos de hipertireoidismo estudiando los casos
de bocio exoftalmico, donde los sintomas generales se reiacionaron al au-
mento del volumen del 6rgano. Con esas bases se determiné después que
hay hiper o hipotirecidismo con variacién o sin variacién del tamafio de la
gléndula. El mérito de Rouvilie y Sappey consistié en haber ligado la hi-
.permenorrea con el desarrollo tecal, permitiendo considerar después el au-
‘mento de la menstroacién con el hipertecalismo. funcional (permitaseme e
meelogismo) y no solamente con el crecimiento anatémico, el cual induda-
blemente no es signo de hiperfuncionamiento, y ni siguiera de funciona.
.miento, pues como lo demostramos Ochoterena y yo la actividad de los ele-
mentos tecales es discontinua y subordinada a un complejo de factores
#xtrinsecos. .

Todo ello explica por qué algunas veces no se encuentran lesiones ma-
-grogcopicas ni microscépicas como en los easos descritos por E. Douay quien
ademés, define signos bizarros de imaginarios casos de hiper e hipo-ovaris-
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mo, términos que no corresponden a nada real dadas Jas funciones contra-
riag endderinas del ovario, necesitdndose la perturbacién de ambas en el
mismo sentido, lo que exige para sostenerlo, nuevas y precisas investiga-
eiones, suprimiéndose la palabreria sin connotacién rigurosa, buena para
ciencias en periodo literario como 1a Sociologia. ’

Eln la menopausa hay hiper, poli y plurimenorrea que se explican per-
feetamente por insuficiencia del enerpo amarillo, pero hay casos, como los
descritos por Moulonguet-Doléris en que existen ademés guistes tecales y
tumores varios, estos iltimos coexistentes con hipolutefsmo o hipertecalis-
mo. La coexistencia de hipermenorreas y quistes ovéiricos es conocida desde
el trabajo de Bouilly en 1899, debiendo hacerse la distincién entre las hiper-
menorreas v las metrorragias de origen uterino debidas a pblipos, fibromas
‘0 epiteliomaas.

Un easo tipico de polimenorrea de origen ovérico corresponde a una
sefiora de 42 afios de edad que atendi a prinecipios de este afio. Multipara,
sin antecedentes patologicos de interés, fué examinada por mi después de
ocho meses de menstruacidn continus sin exacerbaciones mensuales. El
examen loeal no revel6 alteraciones anatdmicas del aparato genital. El tipo
menstrual corresponde a insuficiencia lGtea con existencia atn de folicuios.
Inyecciones de extractos de cuerpo amarillo saprimieron, en la tarde de la
segunda inyeccién, Ia hemorragia que no volvié a presentarse sina cuatro
meses mas farde, cinco dfas después de haberse aplicado la Gltima inyec-
ei6n, Tan precisa correlacién no se hubiera obtenido de haberse tratado de
un quiste tecal.

En resumen, la hipermenorrea, polimenorrea, plurimenorrea, hipome-
norrea, oligomenorrea, etc., y sus combinaciones posibles, deben interpre-
tarse con un criterio fisiolégico para determinar los sindromos funecionales
ovéiricos vy tener una nocibn més aproximada en ese campo tan descuidado
y diffeil de la ginecologia.

FE} desconocimiento de la fisiologia patolégica genital reperente en la
terapéutica tarr variada como irracional a que se somete a las enfermaas; te-
rapéutica no empiries, sino de bolazo, muchas veces perjudicial o ¢ontra-
producente. René Crousse en la sesién del 2 de febrero de 1924 de la Sociedad
Belga de Ginecologia y Obstetricia present6 varios casos designados por &,
metropatias hemorrigicas graves en mujeres jévenes, en las que se recu-
rri6 a la terapéutica mas variada: cauterizaciones, raspas, ergotina, suero
de caballe, pituitrina, opoterapia revuelta, ete., sin obtener ningtn resul-
tado, lograndose ia curacién por la aplicacién de Radio en tubos de Dominiei,
llegfindoge en algunos casos hasta la amenorrea definitiva, Lo que demues-
tra que cuando se aplica un agente hay que conocer de antemano el padeci-
miento que se trata de curar, y determinar por experiencias previas la
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accién, el sitio y modo de obrar del agente terapéutico. Afortunadamente
algunos ginecdlogos, principalmente alemanes, que atfinan la prictica ruti-
naria con la investigacion cientifica, han tratado de determinar la sensibili-
dad de las diversas formaciones del ovario, normales y patologicas, a la
accién del radio y de los rayos X, mereciendo citarse los trabajos de Fraen-
kel, Reifferscheid, Kronig, Eymer, Seitz y Wintz, Gauss, Nurnberger,
Werner, Steinach y Holzkenecht, Houssy y Wallar, Guggisberger, etc., ete,

,%e@
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